ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE ANGOL
R.U.T.: 69.180.100-4
PEDRO AGUIRRE CERDA 509
FONO FAX: (045) 990737
ANGOL

0 R D E N D E CO M P RA NQ B HTR B T

NRD. DE OBLIGATTON 1@

NRO. DE PEDIDO

Angol, 12 de novigabre celz

SR.:(es) :
FONO-FAX: 2945711999 -

MISTRAL

Unidad Solicitante: T.7.F., ¢ i1 [OM, SALA CUNA GABR]
Conforme a lo cotizado anteriormente, sirvase entregar al portador lo siguiente:

ARCHIVO - ADQUISICIONES

e CANTIDAD ESPECIFICACION VR GR
ARTICULO UNITARIO TOTAL
L 0 56, 290 £, 290
SED DETALLE SEGUN FACTURA
-
<
1
TOTAL CON LV.A. $ &6, 298
L

NOTA

1. Adjuntar el presente Documento a la Factura como requisito para su cancelacion.
2. LaFactura debe serentregada en el Departamento de Adquisiciones.

3. Factura en Triplicado.

CUENTA PRESUPUESTARIA VALOR CON LV.A.
*5-20-B-008- D1 008 b6, 298
TOTAL $

3 ke J




